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 Introdução
Com o envelhecimento progressivo das popu-
lações, verifica-se um crescimento do índice de 
envelhecimento e a prevalência de múltiplas doen-
ças crónicas em muitas situações coexistentes que 
podem ser controladas com medicação, e em certas 
ocasiões, com mais que um fármaco em simultâneo. 
As pessoas idosas são mais suscetíveis a efeitos 
adversos e interações farmacológicas, tornando a 
polimedicação uma importante causa de morbilidade 
e mortalidade neste grupo etário, exigindo uma 
especial atenção por parte do cuidador por forma 
a garantir a segurança no uso da medicação. 
A literatura evidencia que as alterações demo-
gráficas modificaram a estrutura e a dinâmica da 
família, levando à necessidade da criação de recursos 
sociais que substituam ou apoiem os familiares na 
responsabilidade, no cuidado e acompanhamento 
das pessoas idosas dependentes. Como um destes 
recursos sociais surge o centro de dia, sendo que 
as ajudantes de ação direta (AAD) possuem um 
papel essencial na satisfação do autocuidado destas 
pessoas idosas. A formação adequada às necessidades 
reais e sentidas das AAD é um dos meios para 
promover a qualidade de serviços fornecidos às 
pessoas dependentes. 
 Objetivo
Contribuir para a capacitação das AAD relativa-
mente ao processo de gestão da medicação das 
pessoas idosas.
 Metodologia
Procedeu-se ao diagnóstico de enfermagem 
comunitário, tendo como guia orientador o modelo 
concetual de Dorothea Orem e a metodologia de 
planeamento em saúde. 
A população alvo do presente projeto são todas 
as ajudantes de ação direta do centro de dia e a 
diretora do Centro Paroquial e Social. Recorremos a 
uma amostragem não probabilística por conveniência 
constituída por cinco pessoas. Para a recolha de 
informação optou-se pela entrevista semiestruturada 
e para o tratamento da informação recolhida recor-
remos à técnica de análise de conteúdo de Bardin.
 Resultados 
Os diagnósticos de enfermagem identificados e 
que emergiram da análise de conteúdo foram: nível 
de conhecimento do cuidador formal baixo sobre 
regime terapêutico medicamentoso do idoso no 
centro de dia; processo de tomada de decisão do 
cuidador formal sobre regime terapêutico medica-
mentoso do idoso em risco e segurança do idoso 
comprometida por não adesão ao regime terapêutico 
medicamentoso no centro de dia. 
Foi realizada uma revisão da literatura do tipo 
scoping review, por forma a sustentar o projeto de 
intervenção comunitária. Verificou-se que as inter-
venções de enfermagem mais comuns na capacitação 
do cuidador no processo de gestão da medicação 
incidem maioritariamente no aumento da literacia 
em saúde e na segurança relacionada com a gestão 
da medicação. Foram desenvolvidas intervenções de 
enfermagem no âmbito da educação para a saúde.
As percentagens obtidas em cada indicador resul-
tante da execução do projeto traduzem uma satis-
fação e adesão com as atividades a um nível muito 
satisfatório, assim como os resultados satisfatórios 
sobre os conhecimentos adquiridos. Os resultados 
já avaliados evidenciam a existência de uma oportu-
nidade para que a intervenção de enfermagem e a 
agência de enfermagem de autocuidado permitissem 
a promoção do autocuidado neste grupo de AAD, no 
que concerne ao processo de gestão da medicação 
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dos utentes e manutenção da segurança dos mesmos 
no que diz respeito à medicação. 
 Conclusão 
A polimedicação é responsável por custos exces-
sivos decorrentes da não adesão aos medicamentos, 
de reações adversas, de grande número de interações 
medicamentosas e possíveis erros na medicação, que 
provocam um aumento na procura de profissionais 
de saúde, diminuição da qualidade de vida da pessoa 
idosa, agravamento da doença e reinternamentos. 
As instituições nos dias de hoje são confrontadas 
com novas situações e exigência de respostas. Neste 
sentido, é necessária a melhoria de qualificações dos 
seus funcionários de forma a estarem habilitados 
para esta realidade. A formação orienta-se, então, 
em função das necessidades da instituição, dos 
funcionários e dos seus utentes. 
Neste projeto de intervenção comunitária no centro 
de dia existiu uma contribuição para uma melhoria 
contínua da qualidade relativa à segurança dos 
utentes, bem como uma parceria com a direção do 
mesmo para a otimização do processo de gestão 
da medicação na instituição e capacitação das AAD. 
No que diz respeito às AAD, contribuiu-se para 
uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados 
ao grupo de pessoas idosas que frequentam este 
centro de dia relativamente à sua qualidade de vida 
e segurança em relação ao processo de gestão da 
medicação. A unidade de cuidados na comunidade 
deu o seu contributo à comunidade cooperando 
na melhoria do estado de saúde da população da 
sua área geográfica de intervenção, visando assim 
a obtenção de ganhos em saúde.
